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ABSTRACT 
 

Diabetes Mellitus (DM) is a group of metabolic diseases with characteristic of hyperglycemia that occurs due to 
insulin secretion disorders, insulin performance, or both. According to the International Diabetes Federation 
(IDF) in 2015, prevalence of dibetes mellitus in the world in adults increased according to data in 2014 where 1 
in 11 adults with diabetes. Increased cases of diabetes mellitus also followed by the increase of accompanying 
complications itself. Complications of diabetes mellitus caused variety of problems not only physical problems, 
but also psychological problems. The purpose of this study was to investigate the relationship between 
physiological and psychological adaptation to dietary compliance in type 2 diabetics. This study was an 
observational descriptive study with cross sectional approach. This study involved 100 people type 2 diabetics in 
Sario health center as a samples. Statistical test results with a level of meaning p<0.05 showed a significant 
relationship between physiological adaptation of RBG and dietary adherence (p value= 0.020) however, there 
was no significant relationship between physiological adaptation of BMI and dietary adherence (p value= 0.293) 
and no significant relationship between psychological adaptation and dietary adherence (p value=0.373).This 
study concluded There was a significant relationship between physiological adaptation (RBG) and dietary 
adherence and there is no significant relationship between physiological adaptation of BMI, psychological 
adaptation and dietary compliance. 
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ABSTRAK 
 

Diabetes Melitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi 
karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Menurut International Diabetes Federation (IDF) 
tahun 2015, prevalensi penderita dibetes melitus di dunia pada orang dewasa mengalami peningkatan sesuai data 
di tahun 2014 dimana menyebutkan 1 diantara 11 orang dewasa yang menyandang diabetes. Meningkatnya kasus 
diabetes melitus juga diikuti peningkatan kasus komplikasi yang menyertainya. Komplikasi diabetes melitus 
menyebabkan berbagai masalah, tidak hanya menyebabkan berbagai masalah fisik, tetapi juga masalah psikologis. 
Tujuan penelitian ini adalah melihat dan menganalisa keterkaitan adapatasi fisiologi dan psikologi dengan 
kepatuhan diet pada penderita diabetes tipe 2. Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan 
potong lintang. Sampel penelitian ini adalah penderita diabetes tipe 2 di PKM sario yang berjumlah 100 sampel. 
Hasil uji statistik dengan tingkat kemaknaan p<0.05 menunjukkan hubungan yang signifikan antara adaptasi 
fisiologis Gula Darah Sewaktu (GDS) dengan kepatuhan diet  (p value= 0.020) namun, tidak didapatkan hubungan 
yang signifikan antara adaptasi fisiologis IMT dengan kepatuhan diet (p value= 0.293) dan tidak ada hubungan 
yang signifikan antara adaptasi psikologis dengan kepatuhan diet (p value=0.373). Penelitian ini menyimpulkan 
Terdapat hubungan yang signifikan antara adaptasi fisiologis (GDS) dengan kepatuhan diet dan Tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara adaptasi  fisiologis IMT, adaptasi psikologis dengan kepatuhan diet.  
Kata kunci: diabetes mellitus tipe 2; diet DM; adaptasi fisiologi; adaptasi psikologi 
 
PENDAHULUAN  
 

Diabetes Melitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang 
terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Secara klinis terdapat dua tipe DM yaitu DM 
tipe 1 yang disebabkan kurangnya insulin secara absolut akibat proses autoimun dan tipe 2 yang merupakan kasus 
terbanyak (90-95% dari seluruh kasus DM) yang umumnya merupakan latar belakang kelainan diawali dengan 
resistensi insulin. DM tipe 2 berlangsung lambat dan progresif, sehingga berjalan tanpa terdeteksi karena gejala 
yang dialami pasien sering bersifat ringan seperti kelelahan, irritabilitas, poliuria, polidipsi, polifagia dan luka 
yang lama sembuh.(1),(2) 

Menurut International Diabetes Federation (IDF), prevalensi penderita dibetes melitus di dunia pada orang 
dewasa mengalami peningkatan dari 4,7% di tahun 1980 menjadi 8,5%  di tahun 2014 (1 diantara 11 orang dewasa 
yang menyandang diabetes). Pada tahun 2015 diperkirakan terdapat 415 juta orang mengalami diabetes mellitus 
dan diprediksi pada tahun 2040 jumlah akan meningkat menjadi 642 juta orang. Di wilayah regional Asia 
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Tenggara diperkirakan prevalensi penderita diabetes melitus pada orang dewasa meningkat dari 4,1% di tahun 
1980an menjadi 8,6% di tahun 2014. Sementara di Indonesia prevalensi penderita diabetes melitus juga 
menunjukkan kecenderungan yang meningkat dari 6,9% pada tahun 2013 menjadi 10,9% pada tahun 2018. 
Meningkatnya kasus diabetes melitus juga diikuti peningkatan kasus komplikasi yang menyertainya.(3),(4) 

Diabetes melitus dapat menyebabkan terjadinya komplikasi yang bersifat akut maupun kronis. Komplikasi 
akut meliputi hipoglikemia dan ketoasidosis diabetik (KAD), serta hiperglikemik hiperosmolar non Ketotik 
(HHNK). Sedangkan komplikasi kronis meliputi gangguan makroangiopati dan mikroangiopati. Penelitian United 
Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) yang dilakukan selama 25 tahun menunjukkan bahwa sebanyak 
5.102 penyandang diabetes melitus mengalami komplikasi. Komplikasi makroangiopati dilaporkan ada sebanyak 
1.014 pasien mengalami miokard infark, 351 pasien mengalami komplikasi gagal jantung kongestif, serta 749 
pasien mengalami ischemic heart disease. Sedangkan komplikasi mikroangiopati yang dilaporkan yaitu retinopati 
271 pasien, nefropati 113 pasien, amputasi 171 pasien dan mengalami ulkus diabetik sebanyak 97 pasien.(5) 

Komplikasi diabetes melitus menyebabkan berbagai masalah, hal ini didukung oleh riset terdahulu yang 
membuktikan bahwa diabetes tidak hanya menyebabkan berbagai masalah fisik, tetapi juga masalah psikologis. 
Masalah psikologis tersebut dapat terjadi sebagai akibat langsung maupun tidak langsung dari tekanan fisik akibat 
diabetes dan pengobatannya. Penderita diabetes sering kali mengalami ketakutan akan komplikasi diabetesnya 
dan kekhawatiran akan ketidak mampuan untuk mengontrol gula darahnya. Ketakutan ini akhirnya menyebabkan 
banyak pasien diabetes melakukan diet secara berlebihan dan menggunakan obat-obatan diabetesnya secara tidak 
rasional. Sehingga yang terjadi adalah peningkatan proses katabolisme di dalam tubuh pasien yang justru 
menambah peningkatan kadar gula darah yang pada akhirnya akan semakin menambah tekanan psikologis pasien. 
Adanya gangguan metabolisme karbohidrat pada penderita DM dan tekanan psikologis ini cukup berdampak 
terhadap peningkatan proses katabolisme yang mengakibatkan peningkatan sintesis protein. Peningkatan sintesis 
protein dapat menyebabkan malnutrisi. Oleh sebab itu pentingnya manajemen diet yang tepat pada penderita 
diabetes melitus.(6) 

Perencanaan diet yang tepat pada penderita diabetes melitus merupakan salah satu kunci dalam 
pengelolaan kontrol gula darah. Walaupun kemajuan riset di bidang pengelolaan diabetes melitus dengan 
ditemukannya berbagai jenis insulin dan obat oral mutakhir, diet masih tetap merupakan pengobatan yang utama 
pada penatalaksanaan diabetes melitus terutama DM tipe 2. Namun ada beberapa hambatan yang dialami oleh 
penderita dalam menjalankan kepatuhan diet DM. Hambatan terhadap kemampuan melakukan perawatan 
seringkali dihubungkan dengan faktor lingkungan dan faktor internal dari penderita sendiri yang akan 
mempengaruhi kemampuan penderita dalam mengikuti rekomendasi regimen pengobatan.(7),(8) 

Bila penderita Diabetes Melitus tidak patuh dalam melaksanakan diet yang telah dianjurkan oleh dokter, 
ahli gizi atau tenaga kesehatan lainnya maka akan dapat memperburuk kondisi penyakitnya. Diet yang perlu 
dilaksanakan oleh pasien DM seperti melaksanakan diet sebagai kunci diet, olah raga untuk menjaga kebugaran 
tubuh selain penggunaan obat diabetes oral maupun insulin. Terapi diet merupakan salah satu pilar pengendalian 
Diabetes Melitus. Biasanya penderita Diabetes Melitus ringan disarankan untuk mengurangi makan secara 
berlebihan, melakukan aktivitas fisik setiap hari dan juga menghindari kebiasaan mengkonsumsi kopi dan teh dan 
alkohol secara berlebihan. Apabila Diabetes Melitus sudah menjadi parah maka diet yang dianjurkan adalah diet 
dengan bantuan insulin dan terapi diet.(9),(10) 

Dalam praktek pelayanan kesehatan dan keperawatan di Indonesia dampak psikologis akibat diabetes 
melitus belum mendapat perhatian. Penanganan pada pasien diabetes melitus masih lebih berfokus pada 
pengobatan. Di tengah berbagai penelitian yang lebih berfokus pada pengobatan pasien diabetes, penelitian ini 
akan menganalisa hubungan adaptasi fisiologis, psikologis dengan diet DM pada pasien Diabetes Melitus tipe 2. 
Dengan demikian diharapkan agar penelitian ini menjadi solusi dalam meningkatkan kemampuan adaptasi 
psikologis dan fisiologis pada pasien diabetes terutama dalam pengelolaan diet terkait pengaturan jumlah, jenis 
dan waktu makan pada pasien diabetes. 

Pengelolaan diet pada penyandang diabetes melitus tipe 2 menjadi hal penting karena glukosa darah sangat 
dipengaruhi oleh beberapa hal diantaranya adalah asupan nutrisi dan terapi farmakologis yang diperoleh. Selain 
memelihara keseimbangan kadar glukosa darah tetap dalam batas normal, tujuan pengelolaan diet pada 
penyandang diabetes  melitus tipe 2 juga bertujuan memenuhi kebutuhan nutrisi harian pasien agar terhindar dari 
malnutrisi. Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini difokuskan pada hubungan adaptasi fisiologis, psikologis 
dengan diet DM diabetes melitus tipe 2 untuk meningkatkan kualitas hidup prolanis di Manado. 

Diabetes melitus tipe 2 mempunyai karaktersitik hiperglikemia kronis. Salah satu upaya penting 
pengendalian glukosa darah penyandang diabetes melitus tipe 2 yaitu dengan pengelolaan diet DM untuk 
mengontrol gula darah dan menghindari terjadinya malnutrisi dan masalah psikologis serta respon fisik pada 
pasien diabetes melitus tipe 2 yang tidak rasional yang menyebabkan kekurangan nutrisi dan target pengendalian 
gula darah tidak tercapai. Diet DM pada pasien yang tidak mampu diatur dengan baik diakibatkan oleh faktor 
fisiologis, psikologis. Sehingga yang menjadi rumusan masalah pada penelitian ini yaitu apakah ada hubungan 
adaptasi fisiologis, psikologis dengan diet DM pada pasien diabetes melitus tipe 2. 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan adaptasi fisiologis, psikologis dengan diet DM pada 
pasien diabetes melitus tipe 2.  Selain itu penelitian ini juga bertujuan untuk Mengidentifikasi hubungan 
karakteristik responden dengan diet DM pada pasien diabetes melitus tipe 2 dan Mengidentifikasi hubungan antara 
adaptasi fisiologis, adaptasi psikologis dengan diet DM pada pasien diabetes melitus tipe 2. 
 
METODE 

 
Desain penelitian yang digunakan oleh peneliti dalam penelitian ini adalah metode analitik dengan 

pendekatan cross sectional unuk menganalisis hubungan adapatasi fisiologi dan psikologi pada lansia yang 
menderita diabetes tipe 2 yang melakukan diet DM. Sebanyak 100 responden yang terlibat dalam penelitian ini 
diambil dari Grup Prolanis Bunaken PKM Sario Kota Manado pengambilan sampel menggunakan metode non 
probability sampling dengan teknik consecutive sampling, dimana semua calon responden yang datang dan 
memenuhi kriteria inklusi akan dimasukkan sebagai sampel penelitian sampai jumlah sampel yang dikehendaki 
terpenuhi.(11) 

Sampel diseleksi dengan kriteria inklusi sebagai berikut (1) Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang bersedia 
menjadi responden (2) Pasien yang dapat membaca dan menulis (3) Pasien yang mengalami komplikasi akut 
dan kronis. Pengumpulaan data dilakukan oleh seorang enumerator yang sudah dilakukan persamaan persepsi 
mengenai penelitian. Data dikumpulkan pada bulan Agustus 2020 di Sario Kota Manado. Data Karateristik, adaptasi 
fisiologi, adaptasi psikologi, dan kepatuhan diet dikumpulkan melalui kuesioner. Total waktu yang dibutuhkan 
dalam pengambilan data setiap responden selama 20 menit. 

Penelitian ini menggunakan instrument penelitian yang sudah baku dan teruji validitasnya dan reliabilitasnya. 
Pengukuran adaptasi fisiologi, adaptasi psikologi, dan kepatuhan diet menggunakan alat ukur kuesioner. Data 
kategorik (demografi) disajikan dalam bentuk jumlah dan persentase sedangkan adaptasi fisiologis, adaptasi 
psikologis, dengan kepatuhan diet disajikan dalam bentuk tabel analisis. Analisis data menggunakan chi square 
test yang digunakan untuk menjawab tujuan penelitian ini. Analisis dikatakan bermakna jika p value <0,05, yang 
menunjukan adanya hubungan yang bermakna antara adaptasi fisiologis dan adaptasi psikologis dengan kepatuhan 
diet, dengan bantuan software uji data di komputer.(12) 

 
HASIL 
 
Analisis Deskriptif  

 
Analisis deskriptif variabel dalam penelitian digambarkan dalam bentuk distribusi frekuensi. Hasil analisis 

univariat dijelaskan dalam tabel sebagai berikut: 
 
Tabel 1. Distribusi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, komplikasi, kepatuhan diet, adaptasi fisiologis, adaptasi 

psikologis pada pasien diabetes tipe 2 di wilayah kerja PKM Sario, Kota Manado, Oktober 2020 (n=100) 
 

Variabel Kategori Jumlah  Persentase 
Usia Dewasa (26-45 tahun) 14 14 

 Lansia (46-65 tahun) 86 86 
Jenis kelamin Laki-laki 22 22 

 Perempuan 78 78 
Tingkat pendidikan Tinggi 28 28 

 Rendah 72 72 
Komplikasi Tidak ada komplikasi 20 20 

 Ada 80 58 
Kepatuhan diet Kepatuhan diet buruk 55 55 
 Kepatuhan diet baik 45 45 
Adaptasi fisiologis 

   

 Normal 36 36 
IMT Underweight 0 0  

Overweight 64 64 
 Rendah 0 0 
GDS Normal 13 13 
 Tinggi 87 87 
Adaptasi psikologis Adaptasi baik 46 46 
 Adaptasi buruk 54 54 
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Tabel 1 berisikan karakteristik responden presentase tertinggi yakni berdasarkan usia lansia pada rentang 
usia 46-65 tahun 89%, jenis kelamin perempuan 78%, tingkat pendidikan rendah 72%, terdapat komplikasi 80%, 
kepatuhan diet 55%, adaptasi fisiologis (IMT overweight 64%, GDS tinggi 87%), adaptasi psikologis buruk 54%. 
 

Hubungan Adaptasi Fisiologis, Adaptasi Psikologis Dengan Kepatuhan Diet  
 

Tabel 2. Analisis hubungan adaptasi fisiologis, adaptasi psikologis dengan kepatuhan diet pada pasien diabetes 
tipe 2 di wilayah kerja PKM Sario, Kota Manado, Oktober 2020 (n=100) 

 
  Kepatuhan diet p value 
  Buruk Baik  
  n % n %  

Adaptasi Fisiologis       
IMT Normal 18 50 18 50 0, 293  Overweight 37 57,8 27 42,2 
GDS Normal 11 84,6 2 15,4 0,020*  Tinggi 44 50,6 43 49,4 
Adaptasi Psikologis Adaptasi buruk 31 57,4 23 42,6 0,373  Adaptasi baik 24 52,2 22 47,8 
 
Tabel 2 menunjukkan hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara adaptasi fisiologis IMT dengan kepatuhan diet (p value= 0.293).  Ada hubungan antara adaptasi fisiologis 
GDS dengan kepatuhan diet (p value= 0.020). Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara adaptasi psikologis 
dengan kepatuhan diet (p value= 0.373). 

 
PEMBAHASAN 
 
Hubungan Usia Dengan Kepatuhan Diet 

 
Hasil analisis menunjukkan usia responden pada penelitian ini sebagian besar lansia dengan rentang usia 

45-64 tahun (lansia), dibandingkan dengan usia dewasa (26–45 tahun). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
kejadian diabetes dalam penelitian disebabkan karena perubahan metabolisme pada tubuh yang diakibatkan proses 
penuaan. Perubahan yang terjadi pada tubuh akibat proses penuaan yaitu perubahan pada sekresi insulin, aksi 
insulin, serta homeostasis glukosa darah. Perubahan yang terjadi pada sekresi insulin pada penuaan yaitu 
perubahan glucose stimulating insulin secretion (GSIS), perubahan pada massa sel beta pancreas.Beberapa 
penelitian menunjukkan kejadian diabetes berada pada rentang usia 45-65 tahun, seperti pada data kejadian 
diabetes tertinggi pada rentang usia 45-64 tahun. Demikian halnya dengan penelitian yang menunjukkan bahwa 
penuaan meningkatkan prevalensi diabetes. Hasil penelitian cohort yang dilakukan pada 1.393 responden 
menujukkan rerata usia responden dalam penelitian berusia 70.(13),(14) 

Kepatuhan responden dan hubungannya dengan usai dalam penelitian ini dipengaruhi oleh adaptasi 
psikologis buruk. Responden dalam penelitian ini mengalami masalah adaptasi psikologis buruk. Penelitian 
menunjukan masalah yang dialami pasien diabetes yakni gangguan dalam mobilitas fisik, gangguan dalam 
perawatan diri, gangguan dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari, gangguan kenyamaman yang dapat 
meningkatkan depresi pasien. 

Demikian halnya hasil penelitian yang juga sesuai menunjukkan bahwa hubungan antara penuaan dengan 
kepatuhan diet dipengaruhi oleh beberapa faktor. Hasil penelitian lainya juga menunjukkan bahwa penelitian pada 
penuaan kepatuhan diet dipengaruhi oleh kesehatan mental atau fungsi kognitif, kualitas hidup dan fungsi fisik. 
Kepatuhan diet yang baik dapat meningkat.(15),(16) 

 
Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kepatuhan Diet 
 

Hasil analisis menunjukkan prevalensi diabetes pada perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan laki-
laki. Hasil penelitian ini menunjukkan kejadian diabetes terjadi lebih banyak pada perempuan dengan rentang usia 
45-64 tahun (lansia). Perempuan dengan rentang usia 45-64 tahun beresiko mengalami diabetes dibandingkan 
laki-laki disebabkan oleh perubahan hormonal yang terjadi akibat proses penuaan pada perempuan sehingga 
mengakibatkan resiko lebih tinggi terjadi diabetes pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki. Pada 
perempuan dengan usia lansia akan mengalami menopause yang menyebabkan penurunan fungsi produksi 
hormone prolactin. Hormone prolactin terbukti mampu untuk mengontrol gula darah dan menjaga kinerja 
pankreas untuk menghasilkan sel beta.(17) 
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Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Vitale M, et al. menunjukkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara jenis kelamin dan kepatuhan diet. Penelitian yang dilakukan pada 2.573 responden berusia 50-
75 tahun menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam kepatuhan diet. Hasil analisis penelitian membuktikan 
perempuan dalam penelitian ini memiliki profil lipid plasma yang lebih buruk dibandingkan dengan laki-laki. 
Perempuan dalam penelitian ini mengkonsumsi lebih banyak kacang polong, sayuran, buah-buahan, telur, susu, 
sayuran minyak, dan gula tambahan, sedangkan pria mengkonsumsi lebih banyak makanan bertepung, minuman 
ringan dan alkohol. Proporsi asupan energi dari lemak jenuh dan ditambahkan gula dan asupan serat lebih tinggi 
pada. Sehingga pada penelitian lebih banyak ditemukan responden wanita.(18) 

Demikian halnya dengan hasil penelitian laki-laki lebih patuh dibandingkan dengan perempuan. Hasil 
penelitian cross sectional menunjukkan kepatuhan diet lebih tinggi pada laki-laki daripada perempuan. Laki-laki 
dalam penelitian ini lebih patuh. Responden laki-laki diabetes hidup lebih efektif dengan diabetes, depresi dan 
kecemasan yang lebih rendah namun lebih banyak energi dan kesehatan positif yang lebih baik. Responden laki-
laki lebih puas dengan pengelolaan penyakit mereka dan mengalami kekhawatiran sosial yang lebih rendah.(19) 

 
Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Kepatuhan Diet 

 
Hasil analisis menunjukkan responden dalam penelitian dengan pendidikan rendah (< 9 tahun (tamat 

SMP). Tingkat pendidikan rendah meningkatkan resiko terjadinya diabetes. Responden dengan pendidikan tinggi 
dapat dengan mudah melakukan upaya pencegahan diabetes, memiliki kemampuan lebih tinggi untuk mengubah 
perilaku kesehatan, dibandingkan dengan responden dengan tingkat pendidikan rendah. Selain itu tingkat 
pendidikan rendah dikaitkan dengan sosioekonomi yang buruk. Responden yang memiliki tingkat pendidikan 
rendah memiliki sosioekonomi yang buruk.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang lebih 
rendah memiliki hubungan signifikan dengan sosioekonomi yang rendah.(20) 

Beberapa penelitian menunjukkan kejadian diabetes pada tingkat pendidikan rendah lebih tinggi 
dibandingkan dengan tingkat pendidikan tinggi. Menurut laporan CDC prevalensi diabetes berdasarkan tingkat 
pendidikan menunjukkan pada prevalensi diabetes lebih tinggi pada responden dengan tingkat pendidikan rendah. 
Prevalensi diabetes banyak dijumpai pada responden dengan pendidikan kurang, daripada responden dengan 
pendidikan sekolah menengah atas dan pendidikan tinggi. Demikian halnya dengan EPIC studi dengan responden 
penelitian 340.234  menunjukkan 12.403 responden dengan diabetes tipe 2 menunjukkan dibandingkan dengan 
peserta dengan tingkat pendidikan tinggi kejadian diabetes lebih tinggi pada responden dengan pendidikan lebih 
rendah.(21) 

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Shanta, et al tingkat pendidikan lebih tinggi mempengaruhi seseorag 
untuk terkena dibetes, mereka menemukan bahwa lulusan S1 memiliki resiko lebih kecil untuk terkena diabetes 
daripada lulusan SMA, ini dikarenakan seseorang dengan pendidikan tinggi memiliki pengetahuan tentang hidup 
sehat lebih banyak dibanding dengan orang dengan pendidikan rendah, orang dengan pendidikan tinggi lebih 
sering menerapkan gaya hidup sehat.(22) 

Seseorang yang memiliki pendidikan yang lebih tinggi juga sering melakukan aktivitas fisik seperti 
olahraga yang cukup, sekurangnya satu kali dalam seminggu, mereka mengkonsumsi buah, sayuran dan suplemen 
multivitamin setiap hari, karena mereka mengerti cara pencegahan dari berbagai macam penyakit dan selalu 
menerapkan gaya hidup sehat.(23) 

 
Hubungan Komplikasi Dengan Kepatuhan Diet 

 
Hasil analisis menunjukkan sebagian besar responden dengan komplikasi diabetes yakni hipertensi. 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler (CVD) yang dapat terjadi pada pasien dengan diabetes. 
Resiko penyakit kardiovaskuler (CVD) pada diabetes diakibatkan oleh multifaktor yang kompleks. Aterosklerosis 
memiliki peran utama pada pasien diabetes yang disebabkan oleh dislipidemia dan perubahan pada struktur 
partikel lipoprotein plasma. Pasien diabetes sebagian besar mengalami dislipidemia dengan karakteristik terjadi 
peningkatan trigliserida dan penurunan kolesterol HDL. Faktor yang juga berkontribusi terhadap komplikasi pada 
diabetes yakni lama diabetes.(24) 

Beberapa penelitian yang sesuai dengan penelitian ini menunjukkan bahwa komplikasi diabetes tertinggi 
yakni hipertensi. Berdasarkan perkiraan data CDC menunjukkan komplikasi tertinggi akibat hiperglikemia kronis 
pada diabetes yakni penyakit kardiovaskuler, termasuk penyakit jantung iskemik dan stroke. Komplikasi lain yang 
juga diakibatkan oleh diabetes yaitu amputasi pada ekstremitas bawah dan ketoasidosis diabetes. Penelitian 
UPKDS juga membuktikan pada responden mengalami komplikasi akibat hiperglikemia kronis yang tertinggi 
yaitu serangan jantung yang pertama pada 1.014 pasien, gagal jantung kongestif pada 351 pasien, serta ischemic 
heart disease 749 pasien.(5) 

Demikian halnya dengan penelitian menunjukkan terdapat hubungan signfikan antara antara HbA1c dan 
kolesterol total dengan kepatuhan diet dan dan olahraga. Kemungkinan pasien dengan kolesterol dalam tingkat 
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yang dianjurkan mengikuti diet hampir lima kali lipat dibandingkan pasien dalam kontrol lipid yang buruk. 
Kemungkinan pasien dengan kontrol glikemik yang buruk mengikuti latihan hampir dua kali lipat dibandingkan 
dengan responden yang dapat mengendalikan kontrol glikemik.(25) 

 
Hubungan Adaptasi Fisiologis Dengan Kepatuhan Diet 
 

Adaptasi fisiologis yang dimaksud dalam penelitian ini yakni IMT dan GDS. Hasil uji statistik dalam 
penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan kepatuhan diet. 
Hasil uji statistik dalam penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara GDS. 
Penelitian menunjukkan bahwa responden dalam penelitian ini memiliki GDS yang tinggi dan signifikan terhadap 
kepatuhan diet yang rendah. Responden yang tidak patuh terhadap diet memiliki IMT yang tinggi. Responden 
dalam penelitian ini tidak patuh pada diet dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya karena tidak menyukai 
diet diabetes yang direncanakan dalam perencanaan makanan, dan aktivitas fisik yang kurang. 

 Hasil penelitian yang sesuai menunjukkan bahwa beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet 
pada diabetes diantaranya karena tidak menyukai diet diabetes yang direncanakan dalam perencanaan makanan, 
dan pengaruh sosial selain itu responden juga tidak patuh untuk melakukan aktivitas fisik karena kurangnya 
motivasi dan tidak terdapat pemantauan dalam melakukan aktifitas fisik.  Upaya yang dapat dilakukan untuk 
meningkatkan kepatuhan diet pada diabetes sehingga dapat menurunkan IMT dan resiko terjadinya diabetes 
melalui upaya promosi pedoman diet, pilihan makanan sehat, dan kesehatan konsumen, serta perubahan pada gaya 
hidup sehat. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan 
kepatuhan diet. Hasil penelitian membuktikan tidak terdapat perbedaan antara pasien diabetes yang patuh dan 
tidak patuh terhadap diet. Penelitian menunjukkan pada pasien diabetes patuh terhadap diet memiliki IMT dengan 
24.2 ± 3,1 kg/m2 dan patuh kurang dari IMT 25.3 ± 3.2 kg/m2.(26) 

Berbeda halnya dengan hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
pasien diabetes yang patuh dan tidak patuh terhadap diet dengan GDS. Penelitian menunjukkan pada pasien 
diabetes tidak patuh terhadap diet dengan GDS 142.4±48.7 mg/dl dan pada pasien yang patuh dengan GDS yakni 
137.6 ±46.4 mg/dl. Hasil uji variabel confounding menunjukkan prediktor dominan antara adaptasi fisiologis 
dengan kepatuhan diet yakni komplikasi maka semakin buruk. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi 
komplikasi menunjukkan kepatuhan diet buruk.(27) 

 
Hubungan Adaptasi Psikologis Dengan Kepatuhan Diet 
 

Adaptasi psikologis dalam penelitian ini yang dimaksud yakni masalah yang dialami responden akibat 
diabetes dengan menggunakan alat ukur Problem Areas in Diabetes Questionnaire (PAID).  Hasil analisis dalam 
penelitian ini menunjukkan responden dalam penelitian ini dengan adaptasi psikologis buruk. Item yang diukur 
dalam penelitian yakni perawatan diabetes, depresi, kekhawatiran terhadap komplikasi serius serta gejala fisik 
dan mental akibat diabetes. depresi pada responden dalam penelitian ini memiliki skor yang paling tinggi. Depresi 
karena diabetes merupakan penyakit kronik membutuhkan perawatan secara terus menerus dalam jangka waktu 
yang lama. Penelitian menunjukkan pasien diabetes mengalami depresi. Depresi merupakan masalah yang paling 
tinggi dialami oleh pasien dengan diabetes. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden diabetes 
mengalami diabetes lebih tinggi dibandingkan dengan masalah yang lainnya yakni  gangguan dalam mobilitas 
fisik, gangguan dalam perawatan diri, gangguan dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari, gangguan kenyamaman  

Hasil uji statistik dalam penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
adaptasi psikologis dengan kepatuhan diet. Adaptasi psikologis yang dinilai dalam penelitian ini adalah masalah 
yang dialami responden akibat diabetes yakni perawatan diabetes, depresi, kekhawatiran terhadap komplikasi 
serius serta gejala fisik dan mental akibat diabetes. Depresi umum terjadi pada pasien diabetes dan dikaitkan 
dengan hasil pengobatan yang lebih buruk. Hasil meta analisis menunjukkan bahwa depresi secara bermakna 
terkait dengan ketidakpatuhan terhadap pengelolaan diabetes. Analisis penelitan menunjukkan adanya hubungan 
yang signifikan antara depresi dan ketidakpatuhan pengelolan diabetes. Pasien dengan diabetes lebih cenderung 
mengalami depresi daripada populasi umum, dan adanya depresi dikaitkan dengan kualitas hidup yang lebih buruk 
peningkatan hiperglikemia, penggunaan perawatan kesehatan, risiko komplikasi, gangguan fungsional, serta 
resiko kematian. 

Pada hasil penelitian ini juga didapatakan data baik responden dengan adaptasi psikologi baik dan buruk 
memiliki kepatuhan diet yang buruk juga, sehingga dalam penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan, hal 
tersebut didukung oleh penelitian Oleh Maurizio, et al , dimana mereka melakukan penelitian mengenai psikologi 
pasien dengan diabetes, dari penelitian tersebut mereka menemukan bahwa pasien dengan diabetes tipe 1 maupun 
tipe 2 memiliki perasaan putus asa untuk masa depan,  kehilangan motivasi, dan tidak memiliki harapan yang baik 
untuk kualitas hidup. Lebih parahnya pasien diabetes tipe 1 maupun tipe 2 memiliki resiko bunuh yang tergolong 
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tinggi, disini dapat disimpulkan mengapa pada penelitian ini didapatkan hasil pasien dengan adaptasi baik maupun 
buruk memiliki kepatuhan diet yang buruk juga, karna sebenarnya mereka sudah kehilangan harapan dan 
cenderung sudah tidak terlalu perduli mengenai kepatuhan dietnya, walaupun ditemukan adaptasi psikologis baik, 
pasien tersebut hanya menerima saja namun tidak memiliki motivasi atau semangat untuk mempertahankan 
kualitas hidupnya yaitu dengan patuh terhadap diet.Penelitian yang dilakukan oleh Michelle Ang Co, et al, juga 
berpendapat bahwa pasien diabetes mellitus tipe 2 sebagian besar mengalami depresi dan kecemasan dalam 
hidupnya sehingga, kualitas hidup mereka tidak baik pada akhirnya target gula darah yang ideal setiap pasien 
tidak tercapai. Satu satunya cara agar gula darah pasien dapat mencapai target adalah selain rutin menggunakan 
terapi obat, yaitu dengan mengontrol perilaku mereka dan memberikan motivasi agar dapat memperbaiki kualitas 
hidupnya dengan cara patuh terhadap diet.(27),(28) 

Kesimpulannya pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 memiliki dua masalah utama yakni dalam 
penyesuaian gaya hidup dan perilaku pasien, mereka masih harus diberikan penjelasan dan moivasi yang baik dan 
terarah dikarenakan psikososial mereka sudah terganggu akibat mengetahui telah menderita diabetes, gangguan 
psikososial antara lain kurangya harapan untuk hidup, menjaga kesehatan diri, kecemasan, dan berbagai gejala 
depresi, sehingga mereka harus diberikan bimbingan agar dapat menerima dan melakukan manajemen perawatan 
diabetes. 

Peneliti juga beranggapan faktor psikologis berpengaruh bessar dalam kepatuhan diet, karena walaupun 
adaptasinya baik belum tentu ia akan melakukan menejemen diet secara mandiri dan dapat mengontrol perilaku 
atau kebiasaan sebelumnya seperti pola makan,ditambah lagi dengan perilaku atau kebiasaan pola makan sebagain 
besar suku Minahasa yang merupakan responden dalam penelitian ini,  dimana mereka sering mengkonsumsi 
makanan antara lain Sayur Kangkung Tumis, Sayur Pait Ba’ (Sayur Daun Pepaya menggunakan daging babi), 
Ayam Santan / Kari, Brenebon Babi (Sup kacang merah dengan daging babi), Babi Kecap, Babi Putar, Tina’I 
(Usus Babi), Babi Hutan bakar, Babi garo rica (Babi tumis Rica), Sate Babi, Babi Tore (Babi Garing), Ikan Mas 
Goreng, Ikan Mas Bakar, serta makanan ektrim seperti Paniki, Tikus dan RW (Makanan khas Minahasa berbahan 
utama daging anjing), selain dapat menimbulkan resiko penyakit lainya perilaku ini juga dapat memicu terkena 
penyakit diabetes, ini dibuktikan dengan hasil survey diamana riwayat diabetes berada diposisi kedua terbanyak 
sebagai penyakit yang dialami oleh suku minahasa, walaupun begitu mereka tidak merubah kebiasaan pola makan 
seperti ini.(29),(30),(31) 

 

KESIMPULAN 
 
Hasil penelitian yang dilakukan pada penderita diabetes mellitus tipe 2 wilayah Puskesmas Kota Manado 

tahun 2020 memberikan beberapa kesimpulan sebangai berikut : Presesentase kepatuhan diet buruk pada 
Puskesmas Sario 55%, Karakteristik responden mayoritas pada penelitian ini yaitu berusia usia lansia  pada 
rentang usia 46-65 tahun (86%), berjenis kelamin perempuan (78%), berpendidikan rendah (73%), Terdapat 
komplikasi penyakit (80%), Indeks Masa Tubuh (IMT) Overweight (64%), Gula Darah Sewaktu (GDS) tinggi 
(87%) dan adaptasi psikologis buruk (54%). Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara adaptasi fisiologis 
(IMT) dan adaptasi psikologis dengan kepatuhan diet diabetes mellitus tipe 2 dan Terdapat Hubungan yang 
bermakna antara adaptasi fisiologis (GDS) dengan kepatuhan diet diabetes mellitus tipe 2. Hasil penelitian ini 
menunjukan pentingnya kegiatan konseling gizimenjadi bagian dari program pengelolaan penyakit krois 
(PROLANIS) mengingat masi tingginya kepatuhan diet yang buruk dan hasil pemeriksaan gula darah sewaktu 
yang tidak terkontrol. Keaktifan tenaga kesehatan yang inovatif dibutuhkan dalam memberikan sosialisasi kepada 
pasien dan keluarga agar memudahkan pasien dan keluarga dalam melakukan control gula darah rutin ke 
puskesmas secara patuh dalam melaksanakan diet DM sesuai anjuran tenaga kesehatan. 
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